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EDITORIAL
For over 2,000 years, a binary model presented two broad 
depressive states that appeared to be a consequence of 
life events and predisposing personality traits and second, 
a depressive ‘disease’ variably called melancholic, endog-
enous, vital or Type A depression. Long-held beliefs about 
melancholia included the presence of a strong genetic com-
ponent, a foundation in biological factors, and a minimal 
is distinctly more likely to respond to physical treatments, 
such as antidepressant drugs, than to psychotherapy).1
The classification of depression moved to a dimen-
sional model following the introduction of the DSM-III in 
1980, with depressive conditions defined as ‘major’ or 
‘minor’. The DSM-III and DSM-IV decision rules indicate 
that individuals meeting the criteria for major depression 
may be assigned to the ‘with melancholia’ classification if 
they meet several criteria. This editorial argues that the 
criterion list is problematic. The first criterion, ‘distinct 
quality’ is quite vague; it is defined as a mood state that 
differs from grief, which is essentially a negative defi-
studies show that the phrase is variably interpreted by 
clinicians.2
guilt’) is similarly vague, particularly because most clini-
cally depressed patients have some level of guilt. Other 
-
teria for major depression. Because only four of these 
a criterion for major depression), DSM-IV melancholia 
overlaps with major depression.
There are multiple consequences of this classification. 
First, the DSM criteria risk over-diagnosing melancholia. 
Second, the failure to separate melancholia ensures that 
studies seeking to differentiate melancholic from major 
depression based on clinical features, causes and treat-
ment responses are doomed to be compromised.
It seems unlikely that the DSM-5 will redress these 
concerns. Despite advocacy3 for positioning melancholia 
as a distinct depressive condition with criteria indepen-
dent of those that define major depression, the DSM-5 
architects have stated that the criteria and positioning 
of melancholia will remain unchanged. It would be un-
fair to address these concerns only to the DSM-5 process 
indices or by measures of ‘signs’) has failed to generate 
a criteria list or measure that is sufficiently precise to 
satisfy clinicians and researchers. Over the last three 
decades, our research group has pursued numerous defi-
nitional approaches. Our most recent strategy incorpo-
rates criteria related to both symptoms and the course 
been quantified as having high classificatory success in 
the recently published development study4 describing the 
is designed to assist clinicians and researchers in defin-
ing melancholia, its evaluation in differing regions and 
cultures will be important. The long-standing interest in 
melancholia shown by many South American psychiatrists 
supports the consideration of the utility of this measure 
at both clinical and research levels.
Gordon Parker
School of Psychiatry
University of New South Wales
Sydney, Australia
Disclosures
Gordon Parker 
Employment: School of Psychiatry, University of New South Wales, 
Sydney, Australia.
Nil relevant to this article.
* Modest 
research in which the author has participation, not directly to the author. 
Bringing melancholia out of the shadows
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND.
376 G. Parker
References
1. Parker G, Hadzi-Pavlovic D. Melancholia. A Disorder of Movement 
and Mood. Cambridge: Cambridge University Press, 1996.
2. 
criteria for major depression. A survey of mental health 
3. 
4. Parker G, McCraw S, Blanch B, Hadzi-Pavlovic D, Synnott H, 
Rees A-M. Discriminating melancholic and non-melanchollic 
Ofﬁcial Journal of the Brazilian Psychiatric Association
Volume 34 • Number 4 • December/2012Psychiatry
Revista Brasileira de Psiquiatria
Rev Bras Psiquiatr. 2012;34:375-378
Há mais de 2.000 anos um modelo binário apresenta dois “ti-
pos” depressivos muito contrastantes: primeiro, estados de-
pressivos neuróticos, que pareciam ser uma consequência dos 
acontecimentos da vida e de uma predisposição da perso-
nalidade; em segundo, uma “doença” depressiva chamada 
variavelmente de melancólica, endógena, vital ou depressão 
tipo A. Antigas crenças acerca da melancolia incluíam um 
forte componente genético, uma base em fatores biológicos 
-
mente mais provável que o paciente reaja a tratamentos 
físicos, como antidepressivos, que à psicoterapia.1
dimensional após a introdução do DSM-III, em 1980. A de-
que os indivíduos que cumprem os critérios para serem 
-
os diversos critérios. O presente editorial discute que a 
relação de critérios é problemática. O primeiro critério, 
como um estado de humor diferente do luto, o que é, 
 
 
empíricos demonstram que a frase é interpretada pelos 
médicos de diversas formas.2 -
porque a maior parte dos pacientes deprimidos apresentam 
Como somente quatro destes sintomas são necessários para 
critério para depressão maior), a melancolia do DSM-IV se 
Primeiramente, o risco dos critérios do DSM em diagnosticar 
-
cidade de diferenciar a melancolia assegura que estudos 
que tentarem separar a melancolia da depressão maior 
estão fadados ao fracasso.
Parece improvável que o DSM-5 resolverá essas 
3 dado para que se situe a 
melancolia como um quadro depressivo diferente, com 
critérios independentes daqueles da depressão, os cria-
dores do DSM-5 afirmaram que os critérios e a posição da 
melancolia permanecerão inalterados. Seria, no entanto, 
-
senvolvimento do DSM-5, quando na verdade a definição 
não conseguiu até o momento gerar uma lista de critérios 
ou medidas precisas o suficiente ao ponto de satisfazer 
nosso grupo de pesquisa optou por diversas abordagens 
de definição. Nossa estratégia mais recente, em vez de 
incorporar somente sintomas, incorpora critérios relacio-
nados tanto aos sintomas quanto à evolução da doença. 
-
sificatório em um estudo atual de desenvolvimento4, que 
pesquisadores a definir a melancolia, é importante avaliar 
melancolia, manifestado desde longa data por psiquiatras 
tanto para a clínica quanto para a pesquisa.
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